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для значений sn , 25=ib , 200=fT с, 25
* =PK  даны оптимальные значения 
*
Il  и 
*
ct : уменьшение sn  уменьшает 
*
Il  и увеличивает 
*
ct . 
Таблица 1 
Результаты оптимизации нелинейной САУМ 
Оптимизация ППК моделей САУМ со значениями параметров, 
зависящих от номера кампании активной зоны и ее периода, показала, что 
оптимальное значение *Il  возрастает с увеличением периода кампании, а от 
номера загрузки оно зависит незначительно. Для сохранения высокого 
качества процессов управления мощностью значения параметров ПИ 
регулятора *PK  и 
*
Il , оптимальные для начала кампании, с течением 
кампании следует увеличивать. 
Выводы. Данные исследования позволяют сделать следующие выводы. 
1. Сложность управления реактором в период обычной эксплуатации 
состоит в том, что реактор является нелинейным объектом управления, 
процессы в котором различны при различных величинах и знаках изменения 
реактивности. 
2. Разработаны математические модели ядерного реактора ВВЭР-1000 и 
его САРМ с различными типами регуляторов мощности в пространстве 
состояний. 
3. Оптимизированы ППК САРМ реактора с различными типами 
регуляторов, что показало наибольшую эффективность ПИ регулятора. 
4. Целесообразно использовать методы оптимизации систем управления 
для повышения эффективности работы реактора. 
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0,10 0,673 53,4 –0,20 0,659 54,7 
0,05 0,671 53,6 –0,50 0,631 58,1 
–0,05 0,667 53,9 –0,75 0,573 67,9 
–0,10 0,664 54,2 –0,90 0,494 88,8 
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ЗАДАЧА ДИАГНОСТИРОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА 
С ОБОСТРЕНИЕМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
В статті розглянута проблема діагностування хворої дитини з загостренням бронхіальної астми. 
Проведено аналіз ситуації  стосовно розповсюдження пульмонологічних захворювань серед 
населення країни. Виконана постановка задачі діагностування і розглянуто проблему створення 
системи підтримки прийняття рішень. 
В статье рассмотрена проблема диагностирования больного ребенка с обострением 
бронхиальной астмы. Проведен анализ ситуации относительно распространения 
пульмонологических заболеваний среди населения страны. Выполнена постановка задачи 
диагностирования и рассмотрена проблема создания системы поддержки принятия решений. 
In the article the problem of diagnosing of sick child is considered with intensifying of bronchial 
asthma. The analysis of situation is conducted in relation to distribution of pulmonologic diseases 
among the population of country. Raising of task of diagnosing is executed and the problem of creation 
of the system of support of making a decision is considered. 
Введение. В настоящее время в связи с ухудшающейся экологической 
обстановкой вопросы создания эффективной системы здравоохранения 
становятся все более актуальными. Наблюдается неуклонный рост различных 
патологий иммунной системы, хронических заболеваний бронхо-легочной 
системы, органов пищеварения, мочевыводящих путей и заболеваний 
щитовидной железы. В связи с вышеперечисленным возникает острая 
необходимость в разработке ряда мер по раннему выявлению и диагностике 
заболеваний для предотвращения перехода их в хроническую форму. 
Одним из наиболее частых хронических заболеваний бронхо-легочной 
системы в детском возрасте является заболевание бронхиальной астмой. 
Число больных неуклонно растет. В Украине, по данным официальной 
статистики, распространенность астмы за последние десятилетия увеличилась 
в 1,6 раза [1, 2]. В Киеве этот показатель ежегодно возрастает на 5-8%. Таким 
образом, заболевание бронхиальной астмой у детей является актуальной 
проблемой, требующей продуманного комплексного подхода к 
своевременному диагностированию и адекватному лечению. 
Постановка задачи. Лечение больного с обострением бронхиальной 
астмой является сложной многоступенчатой задачей. Необходимо быстро и 
адекватно оценить состояние пациента и принять решение о лечении 
амбулаторном или стационарном. Когда речь идет о приступе бронхиальной 
астмы у ребенка, клиническая картина может быть размытой, а также 
возникают проблемы, связанные с дифференциацией данного заболевания. К 
сожалению даже опытный врач может допустить ошибки в постановке 
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диагноза и выборе соответствующего метода лечения. Если же речь идет о 
молодом специалисте, вероятность таких ошибок возрастает в силу 
отсутствия или недостаточности практического опыта. 
Для того чтобы поставить правильный диагноз и назначить 
соответствующие лечение, врач должен опросить и обследовать пациента, 
провести лабораторные и другие исследования и зарегистрировать собранную 
информацию. Он должен отобрать, проверить и сопоставить полученные 
данные с собственным опытом и на этой основе поставить диагноз, 
идентифицирующий заболевание. Как при диагностике, так и при лечении 
врач постоянно занят анализом и обработкой информации, что и позволяет 
ему достичь соответствующие медицинские цели. 
Задача медицинской диагностики считается решённой, если удалось 
найти способ, позволяющий однозначным образом по результатам опроса или 
осмотра больного, объективным данным и некоторым лабораторным 
обследованиям удалось установить диагноз заболевания. 
Сущность проблемы диагностирования любого заболевания состоит в 
разработке и реализации алгоритмов адекватной оценки состояния пациента 
на базе проводимых клинических и функциональных исследований. Таким 
образом, необходимо оценить насколько состояние пациента отвечает 
нормативным показателям, характерным для той или иной возрастной группы 
при данном заболевании [3]. 
Таким образом, возникает задача диагностирования и лечения детей с 
обострением бронхиальной астмы. Задачу исследования можно 
сформулировать следующим образом: необходимо произвести 
диагностирование состояния ребенка с бронхиальной астмой в периоде 
обострения на основе имеющихся статистических данных о пациентах, а 
также назначить соответствующее лечение. Мониторинг состояния пациента 
позволит при необходимости корректировать назначенное лечение. 
Задача диагностирования состояния пациента по совокупности признаков 
клинического и функционального характера может быть интерпретирована 
как задача распознавания образов [4]. В общем виде постановка задачи 
распознавания предусматривает составление алфавита классов, а также 
определения словаря признаков. Требуется установить, к какому классу 
относится неизвестное, подлежащее распознаванию состояние. Оценка 
тяжести обострения определяется следующими параметрами, разделенными 
на несколько групп, приведенных ниже. 
Осмотр пациента врачом: 
· аускультация; 
· пульс; 
· участие дополнительной мускулатуры в процессе дыхания; 
оценка дыхания: 
· ЖЕЛ – жизненная емкость легких; 
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· ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 сек; 
· индекс Тиффно – ОФВ1/ЖЕЛ; 
· РОвыд – резервный объем выдоха; 
· свистящее дыхание; 
· отхождение мокроты; 
Газовый состав крови: 
· содержание кислорода в крови; 
· содержание углекислого газа в крови; 
Общее состояние пациента: 
· физическая активность; 
· сознание; 
Другие показатели: 
· уровень IgE в крови. 
Алфавит классов заболеваний построен с учетом тяжести состояния 
пациента: 
1 класс: легкое обострение; 
2 класс: среднетяжелое обострение; 
3 класс: тяжелое обострение; 
4 класс: жизнеугрожающее обострение (угроза остановки дыхания). 
Подходы к решению задачи диагностирования. При построении 
систем диагностирования особенное внимание должно быть уделено вопросу 
о выборе размера алфавита классов и словаря признаков. Если зафиксировать 
размер словаря признаков, то расширение алфавита классов приводит к 
уменьшению достоверности распознавания. Рациональный выбор 
диагностических признаков в значительной мере определяет успех 
диагностирования. Необходимо помнить, что признаки должны быть 
однозначно связаны с состоянием объекта и образовывать достаточную 
систему для обеспечения достоверного диагноза. Наиболее полезными 
признаками являются те, которые нечувствительны к изменению внутри 
класса и резко меняются при переходе от одного класса к другому. 
Таким образом, можно сделать вывод, что задача диагностирования и 
лечения пациентов с математической точки зрения решается в несколько 
этапов. На первом этапе с помощью процедур кластерного анализа 
производится разбиение исходного множества пациентов на классы 
заболеваний. На втором этапе создаётся процедура диагностирования, 
которую целесообразно реализовывать, используя методы искусственного 
интеллекта. На третьем этапе на основе полученных данных принимается 
решение о дальнейшей тактике лечения больного. Таким образом, 
медицинская диагностическая система представляет собой в данном случае 
систему поддержки принятия решений. 
Информационные технологии в медицине. В настоящее время 
компьютерная техника и сетевые технологии внедряются во многие сферы 
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жизнедеятельности человека. Медицина не является исключением. 
Медицинские информационные системы призваны собирать и накапливать 
разрозненные данные, позволяя улучшать качество принимаемых решений. 
Информационные системы обеспечивают поиск и аналитическую обработку 
информации, формируют решения-подсказки, предоставляют консультации. 
Экспертные системы ориентированы не на проблемы, которые легко 
формализовать и решить с помощью математических моделей и алгоритмов, 
а на проблемы, для решения которых необходимо привлекать знания 
экспертов, полученные за долгие годы. Такие знания подбирают методом 
проб и ошибок, добавляя, изменяя, удаляя их. Поэтому использование 
экспертных систем в медицине имеет необычайно важное значение. 
В области разработки информационно-поисковых и экспертных систем 
наиболее актуальным направлением является создание систем поддержки 
принятия решений. Медицинские системы поддержки принятия решений 
помогают врачу оценить ситуацию, повышают эффективность принятия 
решения, поскольку охватывают максимальный объем информации. Однако, 
несмотря на огромное количество работ, посвященных применению 
математических методов в медицине и созданию систем поддержки принятия 
решений, существует множество нерешенных проблем. В первую очередь эти 
проблемы связаны с трудностью формализации задач, неполным набором 
исходной информации. Построение точных математических моделей 
сложных объектов на основе традиционных математических методов, 
пригодных для реализации с использованием вычислительной техники, 
является или весьма трудоемким процессом, или вообще невозможно. В связи 
с этим возникает необходимость использования теории нечетких множеств и 
нечеткой логики, принципов искусственного интеллекта и компьютерного 
моделирования. 
Выводы. Подводя итоги, необходимо отметить, что системы поддержки 
принятия решений в медицине позволяют частично или полностью 
автоматизировать управление процессом лечения больного, 
квалифицированно использовать медицинский опыт, быстро обрабатывать 
большое количество клинических данных. Такая поддержка особенно 
необходима в случае острого течения заболевания, каким является 
обострение бронхиальной астмы. 
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ПРОБЛЕМА ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛИСТОВ ДЛЯ 
IT-КОМПАНИЙ И ПОДХОДЫ ЕЁ РЕШЕНИЯ НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЕЙ 
В статті запропоновано підхід використання аналізу соціальних мереж до розв’язання проблеми 
підготовки спеціалістів для IT-компаній. Розкрита сутність аналізу соціальних мереж, описані 
основні методи аналізу. Реалізовано приклад та зроблені висновки щодо побудови та аналізу 
соціальної мережі кафедри підготовки IT-спеціалістів. 
В статье предложен подход использования  анализа социальных сетей к решению проблемы 
подготовки специалистов для IT-компаний. Раскрыта суть анализа социальных сетей, описаны 
основные методы анализа. Реализован пример и сделаны выводы относительно построения и 
анализа социальной сети  кафедры подготовки соответствующих специалистов. 
In the article is proposed an attempt to using social network analysis in solving the problem of IT-
specialists teaching. The heart of network analysis is exposed and the basic methods of analysis are 
described by author. There is an example of building a social network of it-specialists teaching 
department and its analyzing is realized. 
Постановка проблемы. Производство программного обеспечения 
выгодный бизнес, однако весьма трудоемкий и требующий значительных 
человеческих ресурсов. Успех в этой области определяется многими 
факторами, основной среди которых наличие опытных профессиональных 
программистов. И здесь у Украины есть хороший потенциал, ведь, по 
оценкам международной аналитической компании Brain Bench, количество 
разработчиков, имеющих международные дипломы и сертификаты, в нашей 
стране приближается к 23 тысячам. Во всемирном рейтинге разработчиков 
ПО украинское государство занимает четвертое место в мире после США 
(200 тыс.), Индии (160 тыс.) и России (60 тыс) [1]. 
Одним из факторов, сдерживающим развитие ИТ-отрасли в целом, 
становится нехватка квалифицированных разработчиков программного 
обеспечения. Кадровый голод порождает не только сложности с реализацией 
планов наращивания объемов зарубежных заказов, но и уменьшает 
конкурентные преимущества компаний данной сферы. Данная проблема 
большей частью вытекает из другой не менее важной - вузы нашего 
государства не способны выдавать ИТ-специалистов должного уровня, 
сколько требует рынок. Возникают вопросы и по качеству молодых 
программистов, выпущенных вузами. То есть базовая подготовка  нареканий 
не вызывает, но учебные программы, не поспевающие за прогрессом, не 
обеспечивают должный уровень готовности к решению практических задач 
